
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

НА ФОТО И ВИДЕОСЪЕМКУ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я,__________________________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу _ _______________________________________________________ , 
паспорт серии№выдан_____________________________________________

«___»20___ г., код подразделения-,
номер телефона +7()--, адрес электронной почты, 
даю согласие муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования 
детская школа искусств «Камертон» городского округа Тольятти (МБУ ДО ДТТТИ 
«Камертон»), зарегистрированному по адресу: 445056, Самарская обл., г.Тольятти, ОГРН 
1026301976656, ИНН 6321048196, (далее также - оператор, учреждение) на фото и 
видеосъемку моего ребенка_________________________________________________ _______

Я даю согласие на использование фото и видеоматериалов несовершеннолетнего 
исключительно в следующих целях:

• размещение на сайте учреждения https://dshi-kamerton.smr.muzkult.ru/
• размещение на стендах учреждения;
• размещение в социальных сетях учреждения https://vk.com/kamertonl89996019
• размещение в буклетах и рекламных брошюрах учреждения.

Я информирован(а), что МБУ ДО ДШИ «Камертон» гарантирует обработку фото и 
видеоматериалов несовершеннолетнего в соответствии с интересами МБУ ДО ДТТТИ 
«Камертон».

Настоящее согласие действует с даты его подписания на весь период образовательных 
отношений, а также в течение одного года с даты прекращения образовательных отношений.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах 
несовершеннолетнего.

«___» 20 г. Подпись

https://dshi-kamerton.smr.muzkult.ru/
https://vk.com/kamertonl89996019

